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HYKS:n osasto 10:n eläkkeellä 
oleva osastonylilääkäri 
OTM Merike Helander ja toimintaterapeutti 
Anna-Elina Rahikainen käsittelevät lapsen saat-
tohoitoa Lääkärilehdessä 14/2016 (1). Asia on 
tärkeä, ja on hyvä, että siihen kiinnitetään huo-
miota, mutta nämä asiat ovat olleet hyvin tie-
dossa jo viimeiset 30 vuotta. Kirjoittajat myös 
esittävät, että Suomessa ei ole erityisiä lasten 
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevia suo-
situksia tai ohjeistuksia. 
Syöpää sairastavien lasten saattohoidossa ja 
palliatiivisessa hoidossa on ollut maassamme 
vakiintunut ja yhdenmukainen käytäntö jo pit-
kään. Saattohoidon periaatteita alettiin sovel-
taa HYKS:n Lastenklinikassa jo 1980-luvulta 
lähtien. Paitsi että HYKS:n osasto 10:llä on 
 ollut painetut ohjeet saattohoidosta ja palliatii-
visesta hoidosta, osaamista on pidetty jatku-
vasti yllä jatko- ja täydennyskoulutuksella sekä 
osastomme piirissä että valtakunnallisesti. 
Olemme myös tehneet alan tieteellistä tutki-
musta. Ohjauksessani valmistui v. 2000 Kirsti 
Sirkiän väitöskirja End-of-life care of children 
with cancer (2). Olen pitänyt säännöllisesti jat-
ko- ja täydennyskoulutusluentoja aiheesta sekä 
kotimaisella että pohjoismaisella foorumilla ja 
myös Baltiassa. Palliatiivinen hoito -lehti julkai-
si joulukuussa 2008 teemanumeron lasten saat-
tohoidosta (3). Tätä varsin hyvää ja monipuolis-
ta pakettia jaettiin lapsisyöpäpotilaiden saatto-
hoitoa antaville yksiköille, eikä sisältö ole van-
hentunut. Muistelen, että myös Sylva ry on jul-
kaissut lasten saattohoidosta oppaan.
Käypä hoito -suosituksen laatimista ei ole 
nähty tarpeelliseksi, koska syöpäsairaiden las-
ten saattohoito ohjelmoidaan asianomaisen yli-
opistosairaalan lasten syöpätautien yksiköstä. 
Ohjeistus on ollut kaikkien hoitoa antavien käy-
tettävissä. 
Kirjoittajien olisi kannattanut perehtyä ole-
massa olevaan kotimaiseen kirjallisuuteen. Las-
ten saattohoidon parhaita asiantuntijoita ovat 
ne ammattilaiset, lääkärit ja sairaanhoitajat, jot-
ka saattohoitoa antavat. ●
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Vuonna 1972 säädetyn kansanterveyslain toteu-
tuksessa suurin virhe tapahtui terveyskeskus-
lääkäreiden sitouttamisessa, ja nyt edellisen 
 uudistuksen virheitä ollaan toistamassa monin-
kertaisesti.
Kansanterveyslain takia lääkärien ansiotaso 
laski verrattuna kunnanlääkäriaikaan, eikä palk-
karakenne kannustanut pitkäaikaiseen sitoutu-
miseen. Puuttui aikaoptio, samaan aikaan kun 
Nokian miljoonaoptiot olivat insinöörien nos-
tettavissa. Jos palkkarakenne olisi suosinut 
 pitkää terveyskeskuslääkärin uraa samassa ter-
veyskeskuksessa, silläkin uhalla että kiinnostus 
erikoistumiseen olisi laskenut, järjestelmä ei 
olisi romahtanut. Lääkärien pako terveyskes-
kuksista on nykyisen kriisin suurin syy. Ajatus-
ta aikaoptiosta ei koskaan esitetty.
Nykyinen porvarihallitus aikoo yhtiöittää 
soten. Kansainvälinen suurpääoma saa oivan 
 tilaisuuden kasvattaa voittojaan. Lisäksi järjes-
telmä kasvattaa köyhyysstressiä ja muodostuu 
noidankehä, enemmän köyhyysstressistä sairas-
tuneita, lisää kustannuksia veronmaksajille, 
 lisää voittoja suurpääomalle. Järjestelmä ei kiin-
nitä lääkäreitä yhteiskunnan palvelukseen, vaan 
tekee heistä kansainvälisten suuryhtiöiden jon-
kinasteisia avainhenkilöitä todennäköisine 
 bonuksineen.
Nyt historialliseksikin mainitun sote-uudis-
tuksen kynnyksellä edelleen köyhät kuolevat 
Sote-uudistus toistaa 
kansanterveyslain virheet
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 ennen aikojaan, jopa korostetummin kuin 
1970-luvulla. Suurin stressin aiheuttaja ei ole 
enää sota eikä kollektiivinen köyhyys, vaan sen 
tilalle tullut suhteellinen köyhyys, joka stressaa 
ihmistä paljon tasa-arvoista kollektiivista köy-
hyyttä pahemmin.
Kansainvälisen hyväntekeväisyysjärjestö 
 OXFAMin raportti toteaa, että 62 rikkainta ih-
mistä omistaa yhtä paljon kuin 3,65 miljardia 
maapallon köyhintä eli puolet maapallon väes-
töstä. Tämä varallisuuden keskittyminen lisään-
tyy kiihtyvällä tahdilla ja on nykyajan mega-
trendi, joka vaikuttaa kiertoteitse kaikkiin maa-







Tehokkaat lääkkeet aiheuttavat hyödyn lisäksi 
myös haittavaikutuksia, joiden kustannus ter-
veydenhuollossa on merkittävä. Eri lääkkeiden 
riskit tunnetaan melko hyvin ja riskeistä varoi-
tetaan lääkeoppaiden sivuilla. Riskeihin kui-
tenkin suhtaudutaan terveydenhuollossa kovin 
valikoivasti.
Seuraavista, viranomaisten myyntilupapro-
sessin yhteydessä lääkevalmisteisiin vaatimista 
varoituksista kahta ensimmäistä noudatetaan 
Suomessa varsin tunnollisesti, mutta kahta vii-
meistä ei käytännössä lainkaan: 1) Vasodilataat-
toreita tulee käyttää varoen potilailla, joilla on 
aorttaläpän ahtauma. 2) ACE:n estäjien kohdal-
la mainitaan, että verenpainetta ja munuaistoi-
mintaa tulee seurata tarkoin sekä ennen ACE:n 
estäjän aloittamista että sen aloittamisen jäl-
keen. 3) Kodeiinissa vasta-aiheena mainitaan 
potilaat, joiden tiedetään olevan ultranopeita 
CYP2D6-metaboloijia. 4) Estrogeenia sisältävis-
sä ehkäisypillereissä vasta-aiheena mainitaan 
tiedossa oleva perinnöllinen laskimotromboem-
bolia-alttius (ml. F V Leiden). 
Kollegat ummistavat silmänsä geenitesteiltä 
ja perustelevat asian ohittamista sillä, että 
 ohjeissa 3 ja 4 ei käsketä tehdä testiä. Sama 
 tilanne on kuitenkin ohjeissa 1 ja 2. Ei niissä-
kään käsketä kuunnella sydäntä tai käsketä teet-
tämään kreatiniinimääritystä. Silti näin mene-
tellään, koska siihen on opittu koulutuksen 
 aikana. Geenitestit ovat tulleet saataville viimei-
sen vuosikymmenen aikana, minkä takia niitä 
ei ole opittu käyttämään.
Sote-uudistuksen yhteydessä potilaan valin-
nanvapautta ollaan lisäämässä. Tasa-arvoisten 
palvelujen kannattajat pelkäävät, että epätasa- 
arvo lisääntyy, jos vain osa potilaista osaa valita 
ja hankkia itselleen laadukkaan hoidon. Lääke-
turvallisuudessa on näin jo päässyt tapahtu-
maan. Koulutetut potilaat ja terveydenhuollon 
ammattilaiset sekä heidän sukulaisensa ovat 
 lisääntyvissä määrin käyttäneet myös geenites-
tien tuloksia oman lääkehoitonsa turvallisuu-
den lisäämiseen. 
Yksilöllistetty lääkehoito on tätä päivää, min-
kä takia olisi tärkeää, että geenitestit eivät jää 
vain koulutettujen ja maksukykyisten kansalais-
ten yksinoikeudeksi. ● 
Miksi geenitestejä ei oteta käyttöön?
sidonnaisUUdet 
Työsuhde, hallituksen jäsenyys ja 
osakkeita (Abomics Oy). Abomics Oy 
kehittää ja markkinoi tietokantoja, 
joiden avulla kirjoituksessa 
käsiteltyjä geenitietoja voidaan 
hyödyntää lääkehoidossa. 
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